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CANCER DE LA PROSTATE DEPISTAGE : POURQUOI, COMMENT ? 


Nouveaux marqueurs du cancer 
de la prostate 
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A vec une sensibilite et une specificite 
acceptable, le dosage de I’antigene 
specifique de la prostate (PSA) permet 
de depister la majorite des cancers significatifs, 
cependant il semble montrer ses limites pour 
ses valeurs basses (< 10 ng/mL). L’utilisation 
d’autres marqueurs en association au PSA 
permettrait d’ameliorer ses performances 
dans le cadre du depistage. 

Le rapport bas du PSA libre sur le PSA total, 

PSA l/t < 1 5 %, est associe avec la presence 
d’un cancer, 1 toutefois son utilisation n’est pas 
recommandee en premiere intention. Son dosage 
est reserve a une utilisation en 2 e intention, en 
cas de premiere serie de biopsies negatives. 

La cinetique du PSA exprimee au travers de sa 
velocite (PSAv) ou de son temps de doublement 
(PSAdt) a ete evaluee dans le cadre du 
depistage. La valeur seuil habituellement retenue 
est de 0,75 ng/mL/an pour le diagnostic de 
cancer, toutefois, une revue de la litterature 
reprenant les resultats de 87 etudes concluait a 
I’absence de preuve en faveur d’une superiorite 
de la PSAv et du PSAdt sur le PSA total. 2 
Les formes moleculaires du PSA, en particulier 
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le -2proPSA (p2PSA) et son rapport avec le PSA 
total et le PSA l/t au sein du Beckman Coulter 
Prostate Health /nc/eA - (indice PHI), ont montre 
leur interet dans le diagnostic du cancer. 

Dans une etude incluant 268 patients, le p2PSA 
et PHI etaient plus performants que le PSA total, 
le PSA l/t et la densite du PSA. 3 
Le PCA3 est un ARN non codant surexprime dans 
le tissu prostatique tumoral. Un dosage urinaire 
du PCA3 est disponible depuis 2006 en Europe 
(Progensa). La sensibilite et la specificite du PCA3 
etaient evaluees, au cours de I’etude REDUCE qui 
induait 1 140 patients, a 48 et 79 % respectivement. 4 
L’integration du score PCA3 au nomogramme 
incluant le PSA total et le PSA l/t ameliore 
leur performance pour la detection du cancer. 

La presence de cellules tumorales circulantes 
a ete identifiee comme etant un marqueur 
pronostique chez les patients ayant un cancer 
resistant a la castration 5 . La mesure du nombre 
de cellules tumorales circulantes pourrait permettre 
de selectionner les patients repondeurs au traitement 
et done d’adapter la prise en charge des patients 
ayant un cancer metastatique resistant a la 
castration. Le seuil de 4 a 5 cellules tumorales 
circulantes est habituellement retenu. 

L’utilisation d’un panel de kallicreines (PSA libre, 
PSA intacte, et hK2) permet d’ameliorer la specificite 
du PSA total pour le depistage du cancer de la 
prostate au cours de I’etude europeenne de depistage 
European Randomized Study of Prostate Cancer 
screening. 6 Plusieurs etudes ont confirme 


ces resultats, toutefois I’utilisation de ce panel 
n’est pas recommandee en pratique Clinique. 

A I’heure actuelle, seule I’utilisation de 
combinaisons de marqueurs semble ameliorer 
les performances du PSA dans le cadre du 
depistage. Ces modeles utilisent des groupes de 
marqueurs afin d’identifier en particulier les 
cancers significatifs dans les tranches basses de 
PSA. Cependant, des avancees sont necessaires 
dans le domaine des marqueurs biologiques afin 
de permettre d’identifier les cancers agressifs, 
en particulier dans les tranches basses de PSA 
(3 a 10 ng/mL) tout en limitant le surdiagnostic 
par la decouverte de cancers non significatifs.* 
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Le recours a d’autres marqueurs tels que les formes molecu- 
laires du PSA (pro-PSA, indice PHI), le score PCA3 ou des tests 
genetiques (genes de fusion) sera peut-etre une solution pour 
demain (v. encadre). 

Une piste tres interessante se fonde sur les performances de 
I’imagerie par resonance magnetique (I RM) qui permettrait 
d’ameliorer les performances des tests de detection. L’IRM peut 
reperer les tumeurs agressives (grade 4 et 5) et/ou de diametre 
autour de 1 cm avec une bonne specificite (pas de cancer agressif 


si FIRM ne detecte aucune anomalie). L’IRM serait proposee 
avant la decision de realiser des biopsies chez les hommes avec 
un PSA > 4 ng/mL. Ces reflexions font I'objet d’etudes de 
recherche Clinique en cours. 23 

La recherche translationnelle reste une necessity tant au niveau 
des marqueurs biologiques que de I’imagerie diagnostique, mais 
egalement afin de comparer les benefices et les inconvenients a 
long terme d’un traitement immediat versus la surveillance active 
dans les populations depistees. 
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